Protocolo de estudio de caso. Crecimiento del régimen subsidiado en salud y su impacto en la cobertura del régimen de prima media : caso Pereira by amayo Bustamante, Luis Fernando T & Grisales Gómez, Julio Alberto
 Protocolo de estudio de caso 
Crecimiento del régimen subsidiado en salud y su impacto en la cobertura del régimen 







Luis Fernando Tamayo Bustamante 










Universidad libre de Pereira 
Facultad de ciencias económicas, administrativas y contables 
Maestría en administración de empresas 
Pereira, Risaralda 
2016
 Protocolo de estudio de caso 
Crecimiento del régimen subsidiado en salud y su impacto en la cobertura del régimen 






Luis Fernando Tamayo Bustamante 




Dr. Germán Ramírez 
  
Asesor conceptual: 




Universidad libre de Pereira 
Facultad de ciencias económicas, administrativas y contables 







Germán Ramírez Triana  
 
Psicólogo Universidad Nacional de Colombia; MBA Universidad Externado de 
Colombia; Especialista en Gerencia de Recursos Humanos Universidad de los Andes; 
Becario Faculty Research Program ICCS (Canadá). Director de Proyectos de Investigación en 
las Universidades de los Andes, Externado de Colombia y de La Salle. Investigador red 
INTERMAN. --- Consultor Fundación Latinoamericana para el Desarrollo Empresarial 
(FLADE); Union Consulting Group y Consulgei Ltda.--- Catedrático Universidad de los 
Andes, Universidad Externado, EAN, Universidad de la Sabana, Universidad Libre, 
Universidad Jorge Tadeo Lozano, Universidad del Rosario, Universidad Nacional de 
Colombia, Universidad Santo Tomás, Universidad Industrial de Santander, Universidad de 
La Salle, Universidad Pedagógica y Tecnológica de Colombia, Universidad Pedagógica 
Nacional. ---Múltiples publicaciones en Metodología de la Investigación, Casos 
Empresariales y Éxito e Innovación en la Gerencia en América Latina 
 
Silvio Restrepo Otálvaro 
 
Abogado de la Universidad de Manizales, Especialista en Derecho Laboral y 
Seguridad Social de la Universidad Pontificia Bolivariana, Magíster en Derecho Privado – 
Universidad Bolivariana. Docente Universidad San Buenaventura de Cali, Pontificia 
Bolivariana de Medellín, Universidad de Caldas, Universidad Libre de Pereira y Universidad 





A Dios, a mis padres y a mi Novia Nathaly Velásquez Duque. 
Luis Fernando Tamayo Bustamante 
 
A mis hijos y mi novia por todo el apoyo prestado para realizar la maestría. 





El estudio de caso, recoge la forma como el crecimiento del régimen subsidiado en salud 
impacta la cobertura del régimen de prima media en el municipio de Pereira. El análisis del 
estudio de caso inicia con una reseña del sistema de seguridad social en Colombia, pasando al 
marco teórico y legal que dilucidan el sistema de salud y pensiones,  a través del instrumento 
de encuesta se obtiene información relevante que permite establecer que en el país la 
cobertura del Sistema de Pensiones fue del 47.3% y la del Sistema de Salud  fue del 92.4%, 
según el DANE,  con un desfase del 45,1% entre los dos y en Pereira la cobertura en 
pensiones fue del 34,58% y la de salud del 91,9%, es decir, que hay un diferencia del 57,32% 
entre los dos regímenes.  Siendo algo más grave el de Pereira en el 12,22%. 
                                                                    Abstract 
The study of case, collects the form like the growth of the diet subsidiado in health hits the 
coverage of the diet of half premium in the municipality of Pereira. The analysis of the study 
of case initiates with a review of the system of social security in Colombia, happening to the 
theoretical and legal frame that elucidate the system of health and pensions,  through the 
instrument of survey obtains  notable information that allows to establish that in the country 
the coverage of the System of Pensions was of 47.3% and the one of the System of Health  
was of 92.4%, according to DANE,  with a desfase of 45,1% between the two and in Pereira 
the coverage in pensions was of 34,58% and the one of health of 91,9%, that is to say, that 
there is a difference of 57,32% between the two diets.  Being something graver the one of 
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1. Protocolo de estudio de caso 
 
1.1 Antecedentes  
Uno de los objetivos del Estado Colombiano es la cobertura integral de la población 
en todos los amparos que componen el Sistema de Seguridad Social1. El crecimiento de la 
población colombiana y su acceso al Sistema de Seguridad Social son temas  que 
históricamente han despertado opiniones, análisis y controversias que han traído como 
consecuencia el desarrollo de un amplio entorno jurídico. 
La historia del sistema de seguridad social en Colombia inicia en 1946 con la creación 
de la Caja Nacional de Previsión (Cajanal) que tenía por objeto la administración de los 
riesgos de accidente, vejez y salud de los empleados del sector público.  Señala Santamaría 
(2010) que en 1967 se creó el Instituto Colombiano  de Seguros Sociales (ICSS) con el 
objetivo  de administrar las pensiones de los empleados privados. Posteriormente en 1977 
este instituto adoptaría el nombre de Instituto de Seguros Sociales (ISS). A partir del 2007 el 
ISS se fue escindiendo en nuevas compañías para administrar cada tipo de riesgo: Nueva Eps 
para la administración de la salud, ARL Positiva para la administración de los riesgos 
laborales y la Administradora Colombiana de Pensiones Colpensiones para la administración 
de las pensiones. 
Señala Helmsdorff (2007, p.11) que “la reforma más importante en la historia del 
Sistema de Seguridad Social Colombiano la produjo la ley 100 de 1993” que en desarrollo 
del artículo 482 de la Constitución Política Colombiana de 1991 creó un Sistema de 
                                                 
1 Los amparos que cobren el Sistema de Seguridad Social son Salud, Pensión y Riesgos Profesionales 
2 El art 48 establece para la Seguridad Social el carácter de servicio público de carácter obligatorio que se 
prestara bajo la dirección, coordinación y control del Estado.  
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Seguridad Social Integral cuyos principios rectores son:  Eficiencia, Universalidad, 
Solidaridad, Integralidad, Unidad, Participación. 
Según  la naturaleza del derecho que asiste a la población ante el sistema, la salud y 
las pensiones son consideradas como derechos fundamentales.3 Esto además de los tipos de 
contingencias cubiertos4, el número de pobladores atendidos  y el grado de vulnerabilidad de 
los mismos,  se puede considerar como los regímenes de mayor impacto social dentro del 
sistema de seguridad social. 
El Departamento Nacional de Estadísticas (DANE 2015) a través de la Gran Encuesta 
Integrada de Hogares (GEIH) muestra en su boletín técnico sobre empleo informal y 
seguridad social (trimestre marzo – mayo), la diferencia de coberturas entre los Sistemas de 
Salud y Pensiones. Para una primera muestra sobre el total de población ocupada en 13 
ciudades y áreas metropolitanas, la cobertura del Sistema de Pensiones fue del 47.3% y la del 
Sistema de Salud  fue del 92.4%. Para una segunda muestra sobre la misma población en 23 
ciudades y áreas metropolitanas la cobertura del Sistema de Pensiones fue del 46% y la del 
Sistema  de Salud del 92.2%. La diferencia  promedio entre la cobertura de los 2 regímenes 
es del 45,55%. Esta diferencia está representada por la masa población ocupada que actúa 
como beneficiarios de afiliados al sistema contributivo y afiliados al Régimen subsidiado en 
salud los cuales no tienen ninguna representación en el Sistema de Pensiones.  
                                                 
3 La ley Estatutaria de Salud 1751 del 16 de febrero del 2015 “consagra la salud como un derecho fundamental y 
autónomo, por eso tiene que ser garantizado prioritariamente por el Estado”. La Corte Constitucional en su 
Sentencia T 398 del 2013 define “el derecho a la pensión tiene conexidad directa con el derecho fundamental al 
trabajo”.   
4 El preámbulo de la Ley 100 de 1993 hace relación a  “las contingencias que menoscaban la salud y la 
capacidad económica de los habitantes del territorio nacional.” 
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El Decreto 806 de 19985 en su Artículo 34 establece como beneficiarios del sistema 
contributivo en salud los miembros del grupo familiar del cotizante, así: 
 “conyugue o compañero (a) permanente, hijos menores de 18 años que dependan 
económicamente del afiliado, hijos menores de 25 años que sean estudiantes, hijos en estado 
de discapacidad que dependan económicamente del afiliado. A falta de los anteriores, padres 
no pensionados que dependan económicamente del afiliado”. Según el mismo decreto 806 de 
1998, en su artículo 29 establece que son beneficiarios del régimen subsidiado en salud “la 
población pobre y vulnerable que sea identificada como tal, de acuerdo con el sistema 
definido para tal efecto por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.”6 
La baja cobertura del sistema de pensiones y sus consecuencias ha sido tema  
desarrollado  por diferentes analistas.  Plantea Montenegro (2014):  
En Colombia hay 23 millones de trabajadores activos, dos millones de 
ellos desempleados, 21 millones ocupados. De ese universo solo 7,5 están 
cotizando a pensiones y a salud contributiva generando unos niveles de 
informalidad de 65%. Es importante señalar que el hueco pensional le está 
generando al país un costo de 4,0 puntos del Producto Interno Bruto $43 
billones de los cuales hay descubiertos cerca de $34 billones, el resto se cubre 
con Colpensiones y los otros regímenes que están cotizando. 
La Asociación Nacional de Instituciones Financiera (ANIF)  en su informe de ahorro 
e inversión (2013,) señala:”p.21. Dado que el Régimen de Prima Media se trata de un sistema 
de “reparto simple”  donde se han fijado las mesadas pensionales con base en criterios 
poblacionales y no financieros, allí se generan déficits pensionales que el gobierno debe 
                                                 
5 El decreto 806 de 1998  reglamenta la afiliación al Régimen de Seguridad Social en Salud. 
6 Creado por la Ley 100 de 1993 como entidad adscrita al Ministerio de Protección Social. 
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cubrir con base en la tributación general. En contraste, el Régimen de Ahorro Individual con 
Solidaridad tiene la virtud financiera de no producir faltantes fiscales, pues las mesadas 
pensionales futuras corresponderán al cúmulo de los aportes y los retornos de dichos 
portafolios, donde opera la “magia” del interés compuesto”. Además del esquema de 
asignación de pensiones, la exposición del RPM está dada por el carácter solidario del fondo 
común que administra y que hace necesario tener cada vez más afiliados que puedan aportar 
sus cotizaciones para el pago de las pensiones presentes y futuras. Caso distinto presenta el 
RAIS, cuyos fondos de naturaleza privada son individuales por afiliado y sus montos varían 
de conformidad con la rentabilidad de los portafolios administrados socializando tanto las 
ganancias como las pérdidas. Al final, el monto de la pensión está determinado por el ahorro 
del afiliado más los rendimientos generados. 
Lo anterior permite concluir que los efectos del desequilibrio entre la salud y las 
pensiones terminan afectando la sostenibilidad financiera del  Régimen de Prima Media mas 
no la sostenibilidad financiera del Régimen de Ahorro Individual donde el número de 
afiliados afecta solo el volumen de las comisiones que las Administradoras de Fondos 
Pensionales cobran por administración e inversión de portafolios.  
El objetivo de este trabajo es analizar la contradicción entre las políticas públicas que 
buscan ampliar la cobertura del Régimen Subsidiado en Salud sin mediar el impacto que estas  
están  teniendo sobre la cobertura del RPM y como consecuencia sobre sus sostenibilidad 
financiera.  
El Gobierno Nacional a través del Régimen Subsidiado en Salud  busca darle acceso a 
los servicios de salud a la población más vulnerable. Para poder ingresar al sistema, las 
personas deben aplicar en una encuesta Sistema de Potenciales Beneficiarios para Programas 
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Sociales7 donde se pueda medir el grado de vulnerabilidad en que se encuentran. Un 
componente importante sobre esta clasificación está dada por el nivel de informalidad que 
tengan las personas, lo que significa ausencia del Sistema de Pensiones. 
En el Documento que enfatiza en los resultados y propósitos de la política fiscal del 
Gobierno de Colombia (2014)8 se puede apreciar cómo el Gobierno Nacional tiene como 
objetivo alcanzar una cobertura en salud del 99% de la población. Al Gobierno impulsar el 
Régimen Subsidiado en Salud,  está afectando el crecimiento del número de cotizantes a 
pensiones. 
 
1.2 Justificación  
Uno de los propósitos fundamentales de la Maestría en Administración de Empresas de 
la Universidad Libre de Pereira consiste en desarrollar competencias investigativas para la 
observación, recolección, procesamiento y análisis de la información, para el diseño de 
proyectos de investigación que conduzcan a un mejor conocimiento de las empresas, las 
organizaciones y su gestión bajo la estrategia investigativa de estudio de casos. Estudios de 
casos de empresas ubicadas en el Eje Cafetero que operan en los sectores servicios, turismo, 
metalmecánica y agroindustria, que han sido considerados prioritarios y que en la actualidad 
están en fases de formalización del clúster, de acuerdo con la clasificación internacional y 
producir casos de estudio, materiales fundamentales en los procesos de integración de la 
Universidad – Empresa – Estado y en la formación y desarrollo de gerentes y equipos 
gerenciales. 
                                                 
7 El Sisben es una encuesta de clasificación socio económica diseñada por el Departamento Nacional de 
Planeación. 
8 Presentado por el Ministerio de Hacienda en la presentación del presupuesto 2014. 
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Un estudio desarrollado por el Departamento Nacional de Planeación para el 
Fortalecimiento del Sistema de Ciudades (2014)  cataloga a Pereira junto con otras cinco 
ciudades del país como ‘Ciudades Mayores’9. Este estudio muestra cómo la edad promedio 
de los habitantes de dichas ciudades se ha incrementado. 
 
Muestra el DANE (2015) en su informe sobre mercado laboral (trimestre marzo – 
mayo) que la ciudad de Pereira registra una tasa de ocupación del 55.7% inferior a la tasa de 
ocupación  país que es del 58.8%. Muestra también el mismo informe que Pereira tiene una 
tasa de desempleo del 12.7% superior a la tasa de desempleo país que es del 9.1%. 
Igualmente para el trimestre Febrero – Abril del 2015 Pereira contaba con una población 
ocupada de 285.000 personas de las cuales el 47.58% eran formales (136.000 personas) y el 
52.41% eran informales (149.000 personas). En el 2014 el crecimiento de la población 
ocupada informal en Pereira mostro tendencia ascendente con una tasa de crecimiento del 
10.48%. 
 
Concordante con las cifras anteriores, se encuentra igualmente que en el año 2014 en 
Pereira la población perteneciente al Régimen Subsidiado de los niveles 1 y 2  tuvo una 
tendencia ascendente con una tasa de crecimiento del 8.24%.  
 
Figura 1. Correlación población Sisben – Informal Pereira 2014 
                                                 






Las anteriores cifras muestran que en  la ciudad de Pereira en el año 2014 había una 
correlación positiva entre el crecimiento de la población subsidiada y la población informal. 
En contraposición de lo anterior, la tasa de crecimiento de afiliados al Régimen de Prima 
Media en el mismo año 2014 entre el mes de septiembre y diciembre fue del -9.06%. 
 







La anterior situación nos lleva a reflexionar sobre el impacto negativo que tienen 
sobre la cobertura de las pensiones las políticas públicas que fomentan la cobertura de los 
subsidios en la salud y que simultáneamente estimulan la informalidad. 
 
Por lo anterior, se hace necesario dar una mirada prospectiva a los escenarios que 
enfrentará la ciudad de Pereira cuando la población informal que no está aportando al  RPM 




1.3 Definición del problema 
 
1.3. 1. Formulación del Problema. ¿Qué impacto tiene el crecimiento del régimen 
subsidiado en salud en la cobertura del régimen de prima media en la ciudad de Pereira?  
 
1.3.2. Sistematización del Problema 
 ¿Cuáles son los fundamentos y antecedentes del Sistema de Seguridad Social en 
Colombia? 
 ¿Cuáles son los subsistemas que componen el Sistema de Seguridad Social 
Colombiano y como es su interrelación? 
 ¿Cuál ha sido la evolución legal y normativa en Colombia del Sistema de Salud 
Colombiano? 
 ¿Cuál ha sido la evolución legal y normativa en Colombia del Sistema Subsidiado en 
Salud? 
 ¿Cómo ha sido la cobertura de la población Colombiana y en la ciudad de Pereira del 
Sistema Subsidiado en Salud? 
 ¿Cuál ha sido la evolución legal y normativa del Sistema de Pensiones en Colombia? 
 ¿Cómo ha sido la cobertura de la población Colombiana y de la población de Pereira 
del Régimen de Prima Media? 
 ¿Cuál es el impacto entre la cobertura del Sistema Subsidiado y la cobertura del 
Régimen de Prima Media en la ciudad de Pereira?  
 ¿Cuál es el impacto en las finanzas del Régimen de Prima Media  el crecimiento de la 




1.4. Objetivos de la investigación 
 
1.4.1. Objetivo General. Estimar el impacto que tiene el crecimiento del régimen 
subsidiado en salud en la cobertura del régimen de prima media en la ciudad de Pereira  
utilizando la metodología de estudio de caso. 
 
1.4.2. Objetivos Específicos 
 Conocer la historia, los principios y la evolución normativa del Sistema de Seguridad 
Social Colombiano. 
 Identificar las Políticas Públicas que han direccionado el Sistema de Seguridad Social 
en Colombia. 
 Determinar la percepción que tienen los ciudadanos de Pereira frente al sistema 
subsidiado en salud  
 Establecer la precepción que existe en los ciudadanos de Pereira frente al sistema 
general de pensiones  
 
1.5 Marco Teórico 
Con la finalidad de abordar los fundamentos teóricos que permitan lograr una 
aproximación a los objetivos de este estudio de caso, a continuación se relacionan los 
referentes más importantes. 
Define la Ley 100 de 1993 en su preámbulo: 
La Seguridad Social Integral es el conjunto de instituciones, normas, y 
procedimientos de que dispone una persona y la comunidad para gozar de una 
calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes y 
19 
 
programas que el Estado y la Sociedad desarrollen para proporcionar la 
cobertura integral de las contingencias, especialmente las que menoscaban la 
salud y la capacidad económica de los habitantes del territorio nacional con el 
fin de lograr el bienestar individual y la integración a la comunidad. 
Helmsdorf (2007) replicando organismos internacionales como la Organización 
Internacional del Trabajo, el Banco Mundial y el Banco Interamericano de Desarrollo, 
plantea la necesidad de ampliar el sistema de protección social como un instrumento eficaz 
para combatir la pobreza e indigencia de las naciones. También plantea que el modelo actual 
de pensiones a pesar de las múltiples reformas experimentadas a través de su historia es 
inequitativo e insostenible financieramente y es un deber del estado propender por los 
mecanismos que logren ampliar de forma efectiva su cobertura. En tal sentido hace 
propuestas para lograr el equilibrio interno (balance entre cotizaciones y beneficiarios 
garantizados)  que lleve al desmonte de los subsidios implícitos que tiene el Régimen de 
Prima Medias. También propone un equilibrio externo que busca la equidad social con la 
inclusión de 3 tipos de trabajadores para los cuales se requiere 3 tipos de políticas: 
trabajadores del sector formal, trabajadores independientes y personas sin capacidad de 
ahorro. 
Plantea Santa María (2010, p 18) que “el mercado laboral y el sistema pensional son 2 
manifestaciones de un mismo problema”. Pretender corregir las deficiencias estructurales del 
sistema de pensiones va ligado a la evolución de los indicadores laborales que determinan la 
competitividad del país, la formalización de la mano de obra y la ampliación equitativa de los 
beneficios. Estudia Santa María las  principales causas: altos niveles de informalidad, tasas de 
desempleo elevadas y persistentes, costos no salariales (impuestos al trabajo), un salario 
mínimo alto respecto a la productividad de la economía, la existencia de un subsidio al 
empleo informal que no motiva a la población a buscar empleo formal.  
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Señala Arenas (2007), “la seguridad social es un instrumento que satisface las 
necesidades humanas y surge de la capacidad de previsión del individuo y de la solidaridad 
como valor colectivo. Plantea también que la seguridad social es irrenunciable e inherente al 
individuo”. Esto quiere decir que la Seguridad Social hace parte del ser, no es posible 
desligarse del mismo por un simple procedimiento y subsistirá mientras el ser subsista y 
sostenga las condiciones que lo prevalecen. Resalta el valor de la familia como núcleo 
fundamental de la sociedad, de la seguridad social y sugiere nuevas formas de composición 
sustentadas en la dependencia económica en contraposición de los sistemas tradicionales de 
afinidad y consanguinidad.  
Sánchez (2008) hace un análisis sobre la crisis del sistema pensional colombiano 
enfocado en la baja cobertura. Resalta la relación mercado laboral y sistema de pensiones y 
relaciona la  informalidad y el desempleo como causas que afectan la sostenibilidad del 
sistema pensional. Analiza también la reforma efectuada a través de la Ley 100 de 1993 y sus 
efectos sobre la ampliación de la cobertura. 
Restrepo (2013) señala que la pensión de vejez es un derecho – prestación que se 
mueva en 2 dimensiones económicas: la onerosidad y la solidaridad. La primera atribuida al 
individuo con su ahorro y la segunda al Sistema y el Estado en relación con la garantía del 
pago de misma. 
Calvijo, Vera, Malagón, Vera, y Cabra (2013) señalan que bajo un sistema dual de 
pensiones, el régimen de prima media con prestación liquida sus prestaciones según factores 
poblacionales que distan de los factores financieros que utiliza el Régimen de ahorro 
Individual. Este desequilibro del Régimen de Prima Media se ve traducido en una onerosa 




Núñez (2010) indaga sobre los posibles desincentivos al trabajo ocasionados por las 
fallas estructurales en el diseño de los actuales programas de protección social, como es el 
caso del Régimen Subsidiado y Familias en Acción. Sostiene el autor que este modelo 
mantiene una estructura económica improductiva, con altos niveles de pobreza. 
Presentan Guataquí, García y Rodríguez (2010) la evolución de la informalidad 
laboral en Colombia, sus principales componentes y características. Se apoyan en la Gran 
Encuesta de Hogares presentada por el Dane 2010 donde contrastan la tasa de informalidad y 
su composición. 
Garavito y Moreno (2009) evalúan y generan una propuesta de ajuste para la 
operación del Régimen Subsidiado Colombiano que busca la consolidación de un único 
Régimen de Aseguramiento en el cual se acceda a los beneficios y condiciones de operación 
únicas para todos los colombianos.  
 
1.6 Marco Legal 
1.6.1 Normatividad Sistema General de Pensiones 
Ley 6 de 1945. Establece disposiciones sobre convenciones de trabajo, asociaciones 
profesionales, conflictos colectivos y jurisdicción especial del trabajo. Establece aspectos 
reglamentarios del contrato de trabajo individual, establece el número máximo de horas 
laborales en la semana y la remuneración de horas nocturnas  (Articulo 3).  Faculta al 
Gobierno Nacional para la determinar por decreto el salario mínimo (Artículo 4), Pone en 
cabeza del patrono las indemnizaciones por accidentes de trabajo, (Artículo 12), define las 
prestaciones sociales a las cuales tienen derecho los trabajadores de la nación  (Sección III), 
Faculta al Gobierno para organizar la Caja de Previsión Social de los Empleados y Obreros 
Nacionales para el manejo de sus prestaciones (Artículo 18) la cual fue  liquidada mediante 
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Decreto 2196 del 2009. Establece  el derecho de asociación de los trabajadores con el fin de 
defender sus intereses y reglamente los sindicatos (Artículo 38) (Colombia, 1945). 
Ley 90 de 1946. Establece el seguro social obligatorio de los trabajadores en los 
riesgos de Enfermedad no profesional y maternidad, invalidez y vejez y accidentes de trabajo 
y enfermedades profesionales y muerte (Articulo 1). Determina la obligatoriedad de los 
patronos de asegurar a sus trabajadores y empleados al régimen de seguro social obligatorio 
(Artículo 2).  Para la administración de dicho régimen crea el Instituto de los Seguros 
Sociales como entidad autónoma con personería jurídica y patrimonio propio (Artículo 8)  
(Colombia, 1946). 
Ley 4 de 1976. Dicta normas sobre materia pensional de los sectores público, oficial, 
semioficial y privado, establece el reajuste de oficio anual para las pensiones de todas las 
clases de trabajadores (Artículo 1), establece el salario mínimo como piso del valor de las 
pensiones  (Artículo 2), establece una mesada adicional anual pagadera en el mes de 
Diciembre (Artículo 5), establece el auxilio funerario para los pensionados (Artículo 6),  
(Colombia, 1976). 
Ley 33 de 1985. Establece normas como edad y tiempo de servicio para el 
reconocimiento de pensiones de los empleados oficiales (Artículo 1), determina la 
concurrencia de la Caja de Previsión que liquide la prestación con los demás organismos o 
cajas de previsión donde hubiese laborado el trabajador (Artículo 2), determine los factores 
salariales que deben ser tenidos en cuenta en la liquidación de las empleados del orden 
nacional (Articulo 3), define para las Cajas de Previsión la función del pago de pensiones  de 
los empleados oficiales de cualquier orden (Artículo 13), crea el Fondo de Previsión Social 
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del Congreso de la República (Artículo 14)  (Colombia, 1985). Esta norma pierde vigencia 
con la expedición del Acto Legislativo 01 de 199510. 
Ley 71 de 1988. Extiende la sustitución pensional en forma vitalicia al conyugue 
sobreviviente o compañero o compañera permanente e  hijos menores o invalidos. Ante la 
falta de los anteriores extiende el derecho a los padres y ante la falta de estos a los hermanos 
invalidos que dependan economicamente del pensionado (Artículo 3), define los criterios 
para establecer el derecho a la pensión a los trabajadores oficiales que tengan aportes 
acumulados en  Cajas de Previsión y el Instituto de Seguros Sociales (Articulo 7), define los 
requisitos para inclusión en nómina de las pensiones una vez se cause su derecho (Artículo 
8), (Colombia, 1988). Esta norma pierde vigencia con la expedición del acto legislativo 01 de 
199511. 
Ley 91 de 1989. Define la responsabilidad  de la Nación y las entidades territoriales en 
el pago de las prestaciones de los docentes (Artículo 2), crea el Fondo Nacional de 
Prestaciones Sociales del Magisterio (Articulo 3), Define los objetivos  (Artículo 5) y 
financiación de dicho fondo (Artículo 8),  (Colombia, 1989). 
Ley 50 de 1990. Introduce reformas la código sustantivo del Trabajo, reforma el 
artículo 23 del CST y establece los elementos esenciales del contrato de trabajo (Artículo 1), 
reforma el articulo 46 del CST relativo al contrato de trabajo a termino fijo, reforme el 
Artículo 267 del CST en relación a la pensión sanción (Artículo 37).  (Colombia, 1990) 
                                                 
10 El acto legislativo01 del 2005 termina los regímenes especiales y exceptuados excepto los de la fuerza pública 
y el Presidente de la República.  
11 El acto legislativo01 del 2005 termina los regímenes especiales y exceptuados excepto los de la fuerza pública 
y el Presidente de la República.  
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Decreto 758 de 1990. Aprueba el acuerdo 049 de febrero 1 de 1990 emanado por el 
Consejo Nacional de Seguros Sociales Obligatorios donde se expide el reglamento general de 
seguro social obligatorio de invalidez, vejez y muerte  (Colombia P. d., 1990). Esta norma 
pierde vigencia con la expedición del acto legislativo 01 de 199512   
 
1.6.2 Reformas al  Sistema de Seguridad Social en Pensiones 
Ley 100 de 1993. Se crea el sistema de seguridad social integral que  
 “es el conjunto de instituciones, normas y procedimientos, de que disponen 
las personas y la comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el 
cumplimiento progresivo de planes y programas que el Estado y la sociedad 
desarrollen para proporcionar cobertura integral de las contingencias, especialmente 
las que menoscaban la salud y la capacidad económica, de los habitantes del territorio 
nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la integración de la comunidad”  
(Colombia C. d.,1993, Preambulo). 
Define el Artículo 1 que  “tiene por objeto garantizar los derechos irrenunciables de 
las personas y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde con la legitimidad 
humana, mediante la protección de las contingencias que la afecten. El sistema comprende las 
obligaciones del estado y la sociedad, las instituciones y los recursos destinados a garantizar 
la cobertura de las prestaciones de carácter económico de salud y servicios complementarios, 
materia de esta Ley, u otra que se incorporen normativamente en el futuro” (Colombia C. d., 
1993, ). En su Artículo 2º definió los principios que la rigen: eficiencia, universalidad, 
solidaridad, integralidad, unidad y participación. También definió la norma que el Sistema de 
                                                 
12 El acto legislativo01 del 2005 termina los regímenes especiales y exceptuados excepto los de la fuerza pública 
y el Presidente de la República.  
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Seguridad Social seria Integral  y estaría  compuesto por los regímenes establecidos para cada 
subsistema que lo conforman: salud, pensiones, riesgos profesionales y servicios sociales 
complementarios. Para el Sistema de Seguridad Social en Salud definió 2  Regímenes: 
Régimen Contributivo y Régimen Subsidiado.  Al primero, pertenecen los afiliados 
vinculadas a través de contrato de trabajo, los servidores públicos, los pensionados y 
jubilados y los trabajadores independientes con capacidad de pago. Al segundo, pertenecen 
las personas sin capacidad de pago para cubrir el monto total de las cotizaciones y están 
representadas por la población más pobre y vulnerable del país en las áreas rural y urbana. 
Para el Sistema General de Pensiones definió 2 Regímenes: Régimen de Prima Media y 
Régimen  de Ahorro Individual. El primero administrado por el Gobierno Nacional a través 
de Colpensiones y el segundo es administrado por los Fondos de Pensiones Privados.  
(Colombia C. d., 1993). 
Ley 797 de 2003. Reforman algunas disposiciones del sistema general de pensiones 
previsto en la Ley 100 de 1993 y se adoptan disposiciones sobre los Regímenes Pensionales 
exceptuados y especiales. Reformo el artículo 11 en relación con el campo de aplicación  
“El Sistema General de Pensiones consagrado en la presente ley, se aplicará a 
todos los habitantes del territorio nacional, conservando y respetando, adicionalmente 
todos los derechos, garantías, prerrogativas, servicios y beneficios adquiridos y 
establecidos conforme a disposiciones normativas anteriores, pactos, acuerdos o 
convenciones colectivas de trabajo para quienes a la fecha de vigencia de esta ley 
hayan cumplido los requisitos para acceder a una Pensión o se encuentren 
pensionados por jubilación, vejez, invalidez, sustitución o sobrevivientes de los 
sectores público, oficial, semioficial en todos los órdenes del régimen de Prima Media 
y del sector privado en general. 
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Lo anterior será sin perjuicio del derecho de denuncia que le asiste a las partes y que el 
tribunal de arbitramento dirima las diferencias entre las partes”  (Colombia C. d., 2003, 
Artículo 1). 
Definió como características del sistema general de pensiones, entre otras, la 
afiliación obligatoria para todos los trabajadores dependientes e independientes, estableció  
las condiciones para trasladarse entre los regímenes, definió que el fondo de solidaridad 
pensional estará destinado “a ampliar la cobertura mediante el subsidio a los grupos de 
población  que por sus características y condiciones socioeconómicas no tienen acceso a los 
sistemas de seguridad social, tales como trabajadores independientes o desempleados, 
artistas, deportistas, madres comunitarias y discapacitado.” (Colombia C. d., 2003, Artículo 
2).Tambien estableció que los recursos del sistema general de pensiones pertenecen a dicho 
sistema y no son propiedad de la nación ni de las entidades que los administran (Artículo 2). 
Definió tambien quienes seran los afiliados y la obligatoriedad de las cotizacione durante la 
vigencia de la relación laboral y del contrato de prestación de servicios. Reformo el Artículo 
34 de la ley 100 y estableció la fórmula para establecer el monto mensual de la pensión, 
establecio los requisitos para acceder a la pensión de vejez, invalidez y sobrevivientes, entre 
otros  (Colombia C. d., 2003)  
Ley 860 de 2003. Reforma algunas disposiciones del Sistema General de Pensiones 
previsto en la Ley 100 de 1993. Reforma el Artículo 39 de la Ley 100 en relación a la los 
requisitos para acceder a la pensión de invalidez, define los criterios de pensión de alto riesgo 
para los trabajadores de DAS y CTI (Artículo 2). Definió la amortización y pago del cálculo 
actuarial de pensionados (Artículo 3)  (Colombia C. d., 2003). 
Acto Legislativo 01 de 2005. Por el cual se adiciona el Artículo 48 de la Constitución 
Política. Los aspectos más relevantes son:  
27 
 
 Puso fin a los regímenes especiales ni exceptuados excluyendo la fuerza pública y el 
Presidente de la República. 
 Estableció como piso para las pensiones el salario mínimo legal mensual. 
 Estableció los beneficios económicos periódicos (BEPS)  para personas de escasos 
recursos que no pueden cotizar al Sistema de Pensiones. 
 Estableció que a partir de la vigencia de la norma ninguna persona puede percibir más 
de 13 mesadas pensionales en el año. 
 A partir del 31 de julio del 2010 o podrán causarse pensiones superiores a 25 Salarios 
Mínimos Legales Mensuales Vigentes, con cargo a recursos de naturaleza pública. 
 
1.6.3 Normatividad Régimen Subsidiado en Salud 
Ley 100 de 1993. Define en su libro II el sistema general de seguridad social en salud. 
Define en su Artículo 156 las características básicas del sistema y los actores del mismo.  El 
Artículo 157 define los participantes del sistema: 
 Afiliados al sistema: afiliados mediante el régimen contributivo y afiliados mediante 
el régimen subsidiado que son personas sin capacidad de pago para cubrir el monto total de la 
cotización.  
 Vinculados al sistema: son personas que por motivos de incapacidad de pago y 
mientras logran ser beneficiarios del régimen subsidiado tendrán derecho a los servicios de 
salud. 
Régimen Subsidiado. Define esta norma el régimen subsidiado como “un conjunto de 
normas que rigen la vinculación de los individuos al Sistema General de Seguridad Social en 
Salud, cuando tal vinculación se hace a través del pago de una cotización subsidiada, total o 
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parcialmente, con recursos fiscales o de solidaridad de que trata la presente Ley”  (Colombia 
C. d., 1993, art 211). 
Establece  su creación “que tendrá como propósito financiar la atención en salud a las 
personas pobres y vulnerables y sus grupos familiares que no tienen capacidad de cotizar”. La 
forma y las condiciones de operación de este régimen serán determinadas por el Consejo 
Nacional de Seguridad Social en Salud. Este régimen de subsidios será complementario del 
sistema de salud definido por la Ley 10 de 1990  (Colombia C. d., 1993, art 212). 
Decreto 1747 de 1995. Por el cual se reglamenta parcialmente la Ley 141 de 1994,  
referente a la distribución de los recursos del Fondo Nacional de Regalías. 
Decreto 3260 del 2004. Por el cual se adoptan medidas para optimizar el flujo de 
recursos en el Sistema General de Seguridad Social en Salud. 
Decreto 1357 del 2008. Por medio del cual se autoriza a las EPS-S aumentar su 
capacidad de afiliación en los municipios de la Región para la cual fueron seleccionadas 
Decreto 0971 del 2011. Por medio del que se define el instrumento a través del cual el 
Ministerio de la Protección Social girará los recursos del Régimen Subsidiado a las Entidades 
Promotoras de Salud, se establecen medidas para agilizar el flujo de recursos entre EPS e 




1.7.1. Metodología de estudio de caso. La metodología utilizada para este trabajo se 
hará en un enfoque cualitativo y cuantitativo con estudio de caso, de acuerdo a la encuesta 
como instrumento elegido para el levantamiento sistemático y ordenado de la información 
obtenida para dar respuesta a la pregunta de investigación.  
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1.7.2. Etapas en el desarrollo de un estudio de caso: En el documento: La 
investigación con casos (Ramírez, 2004, p. 72)  identifica 3 etapas  en los estudios de casos.  
 
Etapa 1. Planeación. En esta etapa se desarrolló la planeación del estudio de caso que 
debe derivar en el Protocolo de investigación. 
Etapa 2. Ejecución. En esta etapa se desarrolló el levantamiento de la información 
según lo planificado en la etapa 1 y se obtuvo como resultado la base de datos del estudio de 
caso. 
Etapa 3. Análisis y presentación de resultados. En esta etapa se presentó la 
información, se analizó y se obtuvo el reporte del estudio de caso y el caso de estudio. 
 
Etapa 1 – Cronograma 
Tabla 1. Cronograma 
PROTOCOLO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
PRESENTACION DEL PROTOCOLO
TRABAJO DE CAMPO
REALIZACION DE LA ENCUESTA
RECOPILACION INFORMACION FUENTES SECUNDARIAS
ANALISIS DE LA INFORMACION
REPORTE DE ESTUDIO DE CASO
REDACCION ESTUDIO DE CASO





 Julio del 2015: Se hace entrega del  estudio de caso de acuerdo al cronograma 
establecido. 
 Agosto del 2015: En este mes se aplicarán las encuestas y/o entrevistas que darán el 
resultado a la información que se requiere.  
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 Agosto y Septiembre del 2015: Se estableció como periodo de tiempo para la 
recopilación de información de fuentes secundarias que pudiesen ser susceptibles de 
pertenecer al estudio de caso. 
 Octubre del 2015: Se realiza el reporte de la información recopilada en el trabajo  de 
campo, con la información que  se adelantó en el segundo semestre del 2014, en el estudio de 
caso.  
 Noviembre del 2015: Según cronograma para esta fecha se realizará entrega del 
estudio de caso con sus  respectivas conclusiones. 
 Diciembre del 2015: Se realizará la sustentación del estudio de caso.  
 
Etapa 2 - Instrumentos   
Fuentes Primarias: Se aplicó una encuesta a la población  económicamente activa de 
género masculino y femenino de cualquier edad  y que sean pertenecientes al Régimen 
Subsidiado en la ciudad de Pereira. Esta encuesta busca determinar  hasta qué nivel la 
estructura de beneficios del Sisben  los motiva a mantenerse en la informalidad. 
Características Generales:  
 Realizar una encuesta a la población perteneciente al régimen subsidiado en Pereira 
 Encuestar a 384 personas de la población beneficiaria del régimen subsidiado  
 Localizar dicha población en agremiación comunes y grupos focalizados  
Contenido. El contenido que tendrá la encuesta se relaciona en los anexos, en la 
encuesta ya elaborada con anterioridad, para ser socializada con la comunidad. 
Manejo Base de Datos del Estudio de Caso: La información recopilada en la 
encuesta a socializar, será tabulada y organizada en gráficos de resultados, para dar la 
conclusión a nuestra pregunta de investigación acerca del impacto que tiene el crecimiento 
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del régimen subsidiado en salud en la cobertura del régimen de prima media en la ciudad de 
Pereira; y así dar la conclusión y el resultado de nuestro estudio de caso como tesis de 
Maestría.  
Fuentes Secundarias: La información relevante para este trabajo y que está 
relacionada con   los crecimientos históricos  de ambos Regímenes, coberturas 
sociodemográficas, datos económicos, será obtenida a través de las siguientes bases de datos 
disponibles para este trabajo: 
 Bases de datos Dane 
 Bases de datos Colpensiones 
 Bases de datos Planeación Nacional 
 Bases de datos Ministerio de Trabajo 
 Bases de datos Ministerio de la Protección Social 
 
Etapa 3 – Tratamiento de la información 
Encuesta: Se determinará una población representativa que permita manejar un nivel 
de confianza del 99%. Los resultados de la encuesta serán tabulados y ordenados para su 
presentación. 
 
Población y Muestra  
 Población: Según el Departamento Nacional de Planeación Nacional con corte al mes 
de julio del 2014, en la ciudad de Pereira había 280.740 personas vinculadas al Sisben.  
 Tamaño de la Muestra: Estimando un nivel de confianza del 95%, un error admisible 
del  5%, una proporción del 50% y una población de 280.740 personas, aplicando la fórmula 






Recursos técnicos. Para el desarrollo del trabajo se emplearan los siguientes recursos 
técnicos: 
 Computador e impresora 
 Papelería (resmas, cartucho, esferos,  etc) 
 Fotocopias, encuesta. 
 Call Center para aplicar cuestionario de entrevista 
 
Recursos humanos. Los recursos humanos que se utilizaran para el trabajo son los 
siguientes: 
 Estudiantes: Luis Fernando Tamayo, Julio Alberto Griales 
 Asesor: Germán Ramírez 
 Profesionales Secretaria de Desarrollo Social Municipio de Pereira 
 Profesionales Administradora Colombiana de Pensiones – Colpensiones. 
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2. Resultados del estudio 
 
2.1 Comportamiento de la cobertura del Sistema Subsidiado en Salud 
 
Para determinar los niveles de cobertura de la salud en Colombia, se debe partir de la 
población proyectada por el DANE, en el período de estudio, se toman los años 2011 a 2014, 
tanto para el país como para el municipio de Pereira. 
 
Tabla 1. 
Población en Colombia y Pereira total general 
POBLACIÓN 2011 2012 2013 2014 
Colombia 46.044.601 46.581.823 47.121.787 47.661.787 
Pereira 459.667 462.209 464.719 467.185 
 
Fuente: DANE proyecciones de población 
 
2.1.1 Cobertura en salud Colombia 
El DANE, mediante la encuesta continua a hogares presenta los resultados estadísticos del 
comportamiento de la población desde muchos ángulos entre ellos de la población ocupada 
por categorías (formales e informales), estos datos permiten identificar el comportamiento de 
los actores, por cuanto la población formal paga seguridad social y la informal por lo general 
















Ocupados 20020 20696 20727 20736 
Formales 17880 18535 18560 18592 
Informales 9209 9564 9577 9611 
 
Fuente: Calculo propio con datos del DANE 
 
2.2 Comportamiento de la cobertura del Régimen de Prima Media 
 
Concepto 
2011 2012 2013 2014 
Ocupados 1079 1086 1044 1100 
Formales 509 526 518 559 
Informales 570 560 526 541 
 
Fuente: Calculo propio con datos del DANE 
 
2.3 Impacto entre la cobertura del Sistema Subsidiado y la cobertura del Régimen de 
Prima Media en la ciudad de Pereira  
CONCEPTO 
2011 2012 2013 2014 
TOTAL OCUPADOS 80078 82786 84193 86013 
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SALUD 71520 74139 76156 79042 
R. CONTRIBUTIVO 36835 38256 39936 41955 
R. ESPECIAL 1983 2237 2331 2334 
Aportantes 30041 31278 32843 34970 
Beneficiarios 8646 9076 9258 9034 
Otro 131 138 166 285 
R. SUBSIDIADO 32677 33622 33848 34697 
NO SABE 24 25 42 56 
PENSIONES 24072 25686 27521 29747 
 
2.4. Resultados encuesta aplicada 
Se entrevistó a 299 personas pertenecientes al Sistema Subsidiado en Salud 
pertenecientes a los niveles Sisben 1y 2  mediante 9 preguntas dirigidas para comprender 
aspectos como: Percepción del Sistema Subsidiado en Salud, Percepción ante el Sistema 
General de Pensiones, Expectativas ante el futuro.  A continuación se presentan los 
principales resultados encontrados 




Figura 3. Muestra y  Composición por Género 
De los 299 encuestados el 53% son mujeres y el 47% son hombres. Las mujeres están 




Figura 4. Rangos de Edades Hombres 
 
De los hombres encuestados, el 35% están entre los 30 y 39 años, el 30% están entre 
los 40 y 51 años, el 18% están entre los 52 y 61 años, el 10% están entre los 18  y 29 años y 





Figura 5. Rango de Edades Mujeres 
De las mujeres encuestadas, el 47% están entre los 35 y 46 años, el 22% están entre 
los 47 y 56 años, el 14% están  entre los 25 y 34 años, el 13% son mayor o igual a 57 años, el 
3% están entre los 18 y 24 años.  
 
 
Figura 6. Nivel Escolar 
 
De la muestra encuestada, el 59% tiene estudios primarios, el 28% tienen estudios de 
bachillerato, el 3% tienen estudios técnicos, el 10% no tiene ningún estudio. 
 
 




De la muestra encuestada el 60% pertenecen al nivel Sisben 1 y el 40% pertenecen al 
nivel Sisben 2. 
 
 
2.4.2.  Actividad laboral y nivel de ingresos 
 
 
Figura 8. Actividad Laboral 
 
 
A la pregunta ¿Usted trabaja por?:, el 58% de los encuestados respondieron que 
desarrollan actividades por cuenta propia o como independientes, el 21% respondió que como 
empleado o presta sus servicios a otra persona, el 12% respondió que trabajan en un negocio 














Figura 9. Otras Ocupaciones 
 
De los encuestados que señalaron otras actividades laborales, el 6% son amas de casa, 
el 2% respondieron que no ejercen ninguna actividad laboral, el 0,67% respondieron que 
están pensionados, el 0,33% respondió que vive de los hijos. 
 
 




A la pregunta ¿Sus ingresos mensuales están entre?:, el 93% respondió que entre 0 y 1 
salario mínimo mensual vigente, el 7% respondió que entre 1 y 2 salarios mínimos mensuales 
vigentes y ninguno respondió tener un ingreso superior a 2 salarios mínimos mensuales 
vigentes. 
 
2.4.3 Percepción ante el régimen subsidiado en salud 
 
 
Figura 11. Temporalidad en la Permanencia en el Régimen Subsidiado en Salud 
 
Ante la pregunta ¿Hace cuento está afiliado al Régimen Subsidiado?, el 16% 
respondió que lleva menos de 1 año, el 49% respondió  que lleva entre 1 y 5 años y el 35% 





Figura 12. Percepción ante el Régimen Subsidiado en Salud 
 
Consultada la percepción que los encuestados tienen del Régimen Subsidiado en 
salud, el 80 % respondió que es un beneficio que entrega el gobierno y lo deben conservar 
toda la vida, el 19% respondió que es un beneficio de carácter temporal y que lo deben 
conservar hasta que su situación económica mejora  
 
 
Figura 13. Percepción sobre la Importancia de tener la salud subsidiada 
 
Consultada la importancia de tener la salud subsidiada, el 70% respondió que es 
importante porque les permite tener la salud sin tener que cotizar al sistema de pensiones, el 
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30% respondió que es importante porque le asegura los servicios de salud hasta que mejore 
su nivel de ingresos. 
 
2.4.4 Percepción ante las pensiones 
 
Figura 14.Cotización a Pensiones 
 
 Ante la pregunta ¿Alguna vez ha cotizado para pensión?, el 30% respondió que sí 
había cotizado, el 44% respondió no haber cotizado y el 25% respondió no saber si había 
cotizado alguna vez. 
 
 
Figura 15. Percepción ante las Pensiones 
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Ante la pregunta ¿Para usted las pensiones son?: el 91% respondió que son un ahorro 
para cuando las personas ya no puedan seguir trabajando, el 4% respondió que son un 
impuesto que impone el gobierno a las personas que trabajan, el 2% que son un gasto porque 
no conocen sus beneficios, el 3% no saben que son las pensiones.  
 
 
Figura 16. Razón para no cotizar a pensión 
 
Ante la pregunta ¿Cuál es la razón para no cotizar a pensiones?, el 69% respondió que 
no tiene estabilidad económica, el 12% que no quiere perder la salud subsidiada, el 9% que le 
pagan por días y no le alcanza para pagar la afiliación, el 5% se considera muy joven y no 





Figura 17. Otras razones para no cotizar a pensiones 
Entre otras razones para no cotizar a pensiones, el 2,34% respondió si estar cotizando 
a pensiones, el 1,34% respondió ya estar recibiendo una pensión, el 0,33% respondió que la 
pensión la paga el empleador, y el 0,67% respondió no saber que son las pensiones. 
 
2.4.5 Expectativas ante el futuro 
 
 
Figura 18. Expectativas ante el futuro (Responden los menores a las edades señaladas) 
 
Ante la expectativa de llegar a la edad de retiro que es 62 años los hombres o 57 años 
las mujeres, se preguntó a los menores de dichas edades su expectativa al llegar a estas 
edades. El 55% contesto que tenía que seguir trabajando y más adelante buscar la ayuda de su 
familia, el 28% no sabe de qué va a vivir, el 10% está haciendo algún tipo de ahorro para la 





Figura 19. Otras Expectativas 
 
En otras expectativas el 3,4% respondió que al llegar a la edad de retiro espera 
depender de un familiar, el 2,6% espera estar pensionado, el 0,7% esperar obtener la media 




3 Discusión  
De acuerdo a lo investigado en dicho caso de estudio encontramos que el crecimiento 
del régimen subsidiado en salud y su impacto en la cobertura del régimen de prima media: 
caso Pereira, es una mirada a un problema de carácter nacional que tiene que ver con la 
manera como la búsqueda del gobierno por cumplir con lo ordenado por la Constitución 
Política, frente a la seguridad social de los colombianos (salud y pensiones), que debe tener 
un cumplimiento del 100% del total de los ciudadanos que los requiera, buscando con ello 
disminuir la brecha en la línea de pobreza con el aseguramiento de los niveles mínimos de 
subsistencia. 
 
 El Sistema General de Seguridad Social Colombiano desarrollado en la ley 
100 de 1993 pretende la cobertura integral de la población colombiana en los riesgos y 
contingencias relacionados con la  salud, pensión y riesgos laborales. Dicho sistema busca 
también cerrar la brecha entre ricos y pobres a través del mejoramiento de algunos de los 
factores que inciden en la calidad de vida de las personas y del crecimiento de su cobertura 
poblacional.  
 
Los objetivos del Sistema General de Seguridad Social, están contemplados en el 
artículo 6 de la ley 100 de 1993. El numeral 3 del citado artículo señala como uno de sus 
objetivos:  
 “Garantizar la ampliación de cobertura hasta lograr que toda la población 
acceda al sistema, mediante mecanismos que en desarrollo del principio constitucional 
de solidaridad, permitan que sectores sin la capacidad económica suficiente como 
campesinos, indígenas y trabajadores independientes, artistas, deportistas, madres 
comunitarias, accedan al sistema y al otorgamiento de las prestaciones en forma 
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integral. El Sistema de Seguridad Social Integral está instituido para unificar la 
normatividad y la planeación de la seguridad social, así como para coordinar a las 
entidades prestatarias de las mismas, para obtener las finalidades propuestas en la 
presente Ley.” 
Consecuente con este objetivo, el Estado Colombiano ha venido desarrollando la cobertura de 
cada uno de los componentes del SGSS pero de   forma desarticulada,  imprimiendo un 
modelo filosófico y económico diferente a cada uno. Así,  el Sistema de Salud reformado por 
la ley 1122 del 2007 y1751 del 2015, se enfoca en ampliar su cobertura a través de un modelo  
asistencialista (uso de los impuestos para los subsidios) y financieramente solidario donde los 
aportes de los trabajadores en conjunto y los recursos de la nación financian las UPC 
(unidades por capitación), los programas de promoción y prevención y las prestaciones 
económicas de los afiliados de los afiliados al Régimen Contributivo y los programas de 
promoción y prevención y  UPC de los afiliados al Régimen Subsidiado.  Actualmente el 
Sistema de Salud Colombiano es una de los de mayor cobertura del mundo con un % superior 
al 96% de la población. 
 
En contraposición al anterior, el Sistema de Pensiones desarrollado en la misma ley 
100 del 93 y reformado por las leyes 797 y 860 del 2003 y acto legislativo 01 del 2005,  creo 
2 sistemas, uno público y otro privado con serias diferencias en su filosofía y modelo 
económico. El régimen público representado por el Régimen de Prima Media con Prestación 
Definida se caracteriza por un modelo solidario donde los aportes de los trabajadores van a 
un fondo común y para el reconocimiento de las prestaciones se tienen en cuenta variables 
poblacionales como edad y tiempo cotizado. El Régimen Privado representado por el 
Régimen de Ahorro Individual con Solidaridad se distancia del modelo social que trae el 
fondo común y determina cuentas individuales para cada trabajador donde se hace establece 
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un beneficio individual sobre el esfuerzo de ahorro de cada trabajador más los rendimientos  
generados por  dicho ahorro , sean estos positivos o negativos. 
 De acuerdo al Ministerio del Trabajo actualmente la cobertura del sistema de 
pensiones en Colombia es uno de los más bajos de Latinoamérica con un 47% aproximado de 
la población económicamente activa.  
 
Uno de los componentes disonantes en el desequilibro entro del SGSS es el 
crecimiento del Régimen Subsidiado en Salud que en Colombia alcanza el 53%. Este 
Régimen consecuente con el artículo 49 de la Constitución donde establece el derecho 
fundamental a la salud, busca llegar a toda esta población de bajos ingresos que no pueden 
hacer sus aportes normales al sistema contributivo. Este objetivo socialmente loable y de gran 
impacto para el bienestar de esta población  ha sido uno de los mayores generadores de 
informalidad laboral. De acuerdo al Ministerio del Trabajo,  de 23 millones de colombianos 
activos económicamente aproximadamente solo el 35% cotizan para una pensión. 
 
Este contexto se enfrenta a una situación que cada vez toma más relevancia y es el 
envejecimiento de la población. Fedesarrollo muestra en su estudio “Misión Colombia 
Envejece” muestra que  para el 2050 el 23% de la población Colombiana estará por encima 
de los 60 años. Esto enfrentado al bajo numero de personas que cotizan para una pension, nos 
permite intuir un problema relevante para la sociedad que con el tiempo aumentara su nivel 
de crititicidad. 
 
Para las ciudades Colombianas como es el caso de Pereira donde el nivel de vida 
promedio se puede considerar como bueno y la expectativa de vida promedio es mayor, esta 
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situacion se convierte en un factor determinante  para el desarrollo social y la competitividad  
de la ciudad.  
 
Se observó en el instrumento recolector de datos un porcentaje de aproximadamente el 
60% pertenece al Sisben nivel 1 y el 40% pertenece al Sisben nivel 2, quienes dieron su 
apreciación acerca de la cobertura que les ofrece el mismo. 
 
El 80% de los encuestados manifestó que el régimen subsidiado en salud es un 
beneficio que le brinda el gobierno y lo debe conservar toda la vida; por el contrario el 19% 
respondió que es un beneficio temporal y que debe conservarlo hasta que su situación 
económica mejore.  
 
Respecto a las ventajas identificadas en el método seguido partiendo de que la 
información requerida se encontraba en completo alcance para su análisis y decantación al 
momento de saber qué información tomar y cual desechar ya que no era tan útil para dicha 
investigación, respecto al instrumento recolector de datos se observó la facilidad de percibir 
la información por parte de los encuestados respecto a lo preguntado, así mismo la 
realización de las encuestas mediante un call center que realizaron personas idóneas en el 
tema, y que arrojaron datos en un corto tiempo, permitiendo de esa forma sacar la muestra de 
forma más eficiente  y rápida para determinar por ultimo las conclusiones allí recolectadas. 
 
 Las deficiencias percibidas en el campo teórico es el volumen de información 
existente frente al tema de salud el cual fue de dispendiosa recolección debido a la 
pertinencia, conducencia y utilidad que requeríamos de dicha información para el trabajo, 
respecto del instrumento recolector de datos percibimos algunas deficiencias en la forma de 
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realizar la encuesta ya que se hizo mediante llamadas telefónicas y se observó que muchas 
personas manifestaban su desagrado a la hora de ser encuestadas, otras no respondían y 
algunas simplemente se abstenían de dar información, respecto a las desventajas que se 
observó en la recolección de la información es que hay demasiadas fuentes de información y 
la decantación de la misma se hizo más extensa por lo que hubo fuentes que debieron 
extraerse del protocolo para evitar que se generaran más preguntas de investigación. 
 
La importancia que arrojó la investigación se encuentra plasmada en la percepción 
manifestada por los ciudadanos encuestados caracterizados por género, rangos de edad, nivel 
escolar, nivel del Sisben, actividad laboral estipulada en los campos propuestos por el 
instrumento recolector y sus ingresos mensuales así se pudo dilucidar las percepciones que 
poseían acerca del régimen subsidiado en salud, su cobertura, el beneficio brindado, y la 
importancia acerca del mismo.   
 
Los objetivos planteados se cumplieron, desde el objetivo general que planteaba 
identificar y estimar el crecimiento del régimen subsidiado en salud en la cobertura del 
régimen de prima media en la ciudad de Pereira y se obtuvo así mismo el cumplimiento de 
los objetivos específicos desde el conocimiento de la historia, los principios y evolución 
normativa del sistema general de salud, la identificación de las Políticas Públicas que han 
direccionado el Sistema de Seguridad Social en Colombia, así como la percepción frente al 
sistema subsidiado de salud y frente al sistema general de pensiones. 
 
4 Conclusiones 
Se observó que con lo que se obtuvo de la recolección de la información y de las 
encuestas las cuales se realizaron a 299 personas de estratos 1 y 2 del régimen subsidiado del 
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sistema de seguridad social denominado Sisben se pudo determinar en las llamadas que la 
mayoría de personas son trabajadores independientes o por cuenta  propia, así mismo estos 
manifiestan que la falta de oportunidades laborales los han obligado a laborar en las calles de 
forma informal como vendedores ambulantes, vendedores de comida, ventas de tinto, o 
mercancía que puedan exhibir en los andenes o de forma que puedan transportar y así generar 
un ingreso para sus familias que los esperan cada día con diferentes obligaciones tales como 
mercado, arriendo (cuando no es que  viven en habitaciones de residencias y pagan la noche, 
según lo manifestado en las llamadas);  así mismo comentaron que sus ingresos oscilan entre 
trescientos mil y seiscientos mil pesos mensuales con los que logran subsistir de forma 
informal.  
 
De las respuestas obtenidas mediante la encuesta a la pregunta hace cuánto se 
encuentra afiliado al régimen subsidiado se observó que los porcentajes más representativos 
eran en mayor proporción personas afiliadas entre 1 y 5 años con un porcentaje del 49% y en 
menor tiempo entre 0 y 1 año con porcentaje de 16%.  
 
En la percepción que poseen acerca del régimen subsidiado en salud se determinó que 
un 80% de los encuestados manifestaron que era un beneficio que brindaba el gobierno y 
debían conservarlo para toda su vida, respecto al 20% restante explicaron que era un 
beneficio temporal del que podían hacer uso mientras su situación económica mejorara.  
 
A la pregunta acerca de la importancia de tener salud subsidiada el 70% manifestó que 
podía hacer uso de los servicios de salud sin necesidad de cotizar a pensiones y el 30% 
expreso que si bien se beneficiaban en caso de emergencia manifiesta de la salud esperaban a 
que su situación mejorara para cambiar de régimen.  
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Se realizó la pregunta a los encuestados para determinar si alguna vez habían cotizado 
a pensión y los porcentajes con mayor y menor valor fueron el 44% nunca ha cotizado a 
pensión y el 30% si ha cotizado alguna vez en su vida. 
Las razones que se hallaron respecto para la  no cotización al fondo pensional fue que 
el 69% no posee estabilidad económica y el 12 % manifestó no querer perder los beneficios 
de la salud subsidiada.  
 
El estudio permitió determinar la importancia de tener vinculación a la salud 
subsidiada para los ciudadanos de estratos en el Sisben 1 y 2. 
 
El impacto teórico que ofrece el estudio de caso es la percepción que poseen las 
personas informales y de escasos recursos acerca del régimen subsidiado, ya que lo ven como 
el beneficio otorgado por el gobierno y debe conservarlo hasta que culmine su existencia. 
 
La perspectiva que arroja dicho estudio es la desigualdad e inequidad frente a una vida 
y vejez digna así como un trabajo asegurado como lo reza el artículo 1 de la Constitución 
política de Colombia, Artículo 1. Colombia es un Estado social de derecho…[…] 
democrática, participativa y pluralista, fundada en el respeto de la dignidad humana, en el 
trabajo y la solidaridad de las personas que la integran y en la prevalencia del interés 
general. 
 
El impacto en la región de Risaralda es complejo debido a la realidad que se afronta 
respecto al desempleo y la falta de oportunidades académicas y laborales para evitar que los 
ciudadanos deban recurrir a laborar en las calles y los andenes como trabajadores informales 
y no posean más que la opción de una salud subsidiada y una vejez no digna más bien perdida 
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en el horizonte y el entendido que muchos esperan laborar hasta que su salud no lo permita 
más o vivir de la caridad de sus familias e hijos, sin mencionar que esta situación va en 
detrimento de lo que a bien enuncia nuestra constitución política y para finalizar en la 
academia no había un estudio similar a este en la universidad libre en las referencias buscadas 
habían trabajos que sirvieron como base de estudio pero con premisas distintas  que 
contribuyeron alimentar  más la investigación.  
 
En lo que respecta a establecer el impacto del crecimiento del Régimen Subsidiado en la 
cobertura y las Finanzas  del Régimen Prima Media en la ciudad de Pereira:  
a) ¿puede aportar elementos clave al análisis y discusión del problema de la obtención y 
gestión de los recursos que absorbe el sistema pensional?  
Se considera que sí aporta puntos clave respecto a la gestión de los recursos absorbidos por el 
sistema pensional debido a que los mismos deben salir con mayor ahínco del rubro que aporta 
el régimen contributivo para subsidiar al otro régimen y así cumplir con la cobertura que 
requieren las personas de estratos 1 y 2.  
b) ¿Cuáles serían esos elementos clave y como se deben integrar al análisis y discusión 
del hecho pensional?  
Los elementos clave se desarrollan sin lugar a  dudas en los resultados arrojados por la 
encuesta debido a que allí plasma las percepciones que tienen las personas acerca del régimen 
subsidiado y de las pensiones y su perspectiva frente a lo que les depara el futuro, se deben 
integrar de una manera tal que dicho estudio de caso contribuya al complemento del tema 
frente al crecimiento del régimen subsidiado en la cobertura y las finanzas del régimen de 





5. Recomendaciones    
En el desarrollo del trabajo se observaron algunas falencias a las cuales se les realiza 
algunas recomendaciones: 
 El tema de la seguridad social es un tema álgido en Colombia debido a la criticidad 
del sistema financiero por ello se deben equiparar las cargas entre ambos regímenes  
ya que el régimen contributivo tiene una  menor población vinculada; y  la población 
que pertenece al régimen subsidiado es mucho mayor. 
 Se recomienda crear una línea de investigación dentro de la Universidad en el área de 
posgrados acerca de la seguridad social 
 Se recomienda a la administración municipal de Pereira verificar las políticas públicas 
que fomentan  los subsidios en la salud y que simultáneamente  generan un impacto 
negativo en la cobertura de pensiones. 
 Se le recomienda al municipio de Pereira que revalúe sus políticas de subsidios 
buscando que estas no terminen fomentando la informalidad  laboral en la ciudad.  
 Se recomienda al ente territorial tener un control más detallado del empleo informal y 
la cobertura del régimen subsidiado en el municipio, así como las edades y los 
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Sexo: Masculino_____   Femenino ___ 
Nivel escolar: Primaria _X__ Bachillerato______ Técnico _______Ninguno______ 
Nivel del Sisben: 1____  2 ____ 
 
1. ACTIVIDAD LABORAL Y NIVEL DE INGRESOS 
 
Usted trabaja por: 
 
 cuenta propia   
 como independientes,  
 empleado o presta sus servicios a otras personas  






Sus ingresos mensuales están entre: 
 0 y 1 Salarios Mínimos Mensuales  
 1 y 2 Salarios Mínimos Mensuales 










¿Hace cuánto tiempo está afiliado al  Régimen Subsidiado en Salud?  
 
 Entre 0 y 1 año_____ 
 Entre 1 y 5 años______ 
 Más de 5 años ____ 
 
Considera usted que el Régimen Subsidiado en Salud: 
 
 
 Es un beneficio que me brinda el gobierno el cual es de carácter temporal y debo conserva  
hasta que mi situación económica mejore._____ 
 






Considero que tener la Salud Subsidiada es importante, porque: 
 
 Me asegura los servicios de salud sin tener que aportar para pensiones______ 
 
 Me permite contar con  los servicios de salud hasta que mejore mi nivel de ingresos______ 
 
PERCEPCION ANTE EL SISTEMA GENERAL DE PENSIONES 
 








 No sabe 
 
 
Para usted las pensiones son: 
 
 No sabe qué son las pensiones 
 
 Son un gasto, porque no conoce sus beneficios 
 
 Son un impuesto que impone el gobierno a las personas que trabajan 
 








4 RAZONES PARA NO COTIZAR A PENSIONES 
 
 
La razón por la que usted no cotiza a pensiones es: 
 
 No quiere perder la salud subsidiada 
 
 Le pagan por días y muy poco, no le alcanza para pagar afiliación. 
 










5 EXPECTATIVAS ANTE EL FUTURO 
 
 
Cuando usted tenga 62 años si es hombre o 57 años si es mujer  espera: 
 
 Seguir  trabajando para sostenerse y más adelante vivir de la ayuda de su familia 
 
 Está haciendo algún tipo de ahorro para esa época 
 
 No sabe de qué va a vivir 
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El estudio de caso, recoge la forma como el crecimiento del régimen subsidiado en salud 
impacta la cobertura del régimen de prima media en el municipio de Pereira. El análisis del 
estudio de caso inicia con una reseña del sistema de seguridad social en Colombia, pasando al 
marco teórico y legal que dilucidan el sistema de salud y pensiones,  a través del instrumento 
de encuesta se obtiene información relevante que permite establecer que en el país la 
cobertura del Sistema de Pensiones fue del 47.3% y la del Sistema de Salud  fue del 92.4%, 
según el DANE,  con un desfase del 45,1% entre los dos y en Pereira la cobertura en 
pensiones fue del 34,58% y la de salud del 91,9%, es decir, que hay un diferencia del 57,32% 




The study of case, collects the form like the growth of the diet subsidiado in health hits the 
coverage of the diet of half premium in the municipality of Pereira. The analysis of the study 
of case initiates with a review of the system of social security in Colombia, happening to the 
theoretical and legal frame that elucidate the system of health and pensions,  through the 
instrument of survey obtains  notable information that allows to establish that in the country 
the coverage of the System of Pensions was of 47.3% and the one of the System of Health  
was of 92.4%, according to DANE,  with a desfase of 45,1% between the two and in Pereira 
the coverage in pensions was of 34,58% and the one of health of 91,9%, that is to say, that 
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there is a difference of 57,32% between the two diets.  Being something graver the one of 
Pereira in 12,22%. 
 
Palabras Clave: Estudio de Caso, Investigación, Sistema de Seguridad Social, Ley 100 de 
1993, Régimen de Prima Media 
 
Key Words: Case study, investigation, social security system, Law 100 of 1993, average 
premium regime. 
 
Síntesis del aspecto teórico del protocolo de estudio 
Partiendo de la introducción del protocolo de estudio en el cual se plantea que uno de 
los objetivos del Estado Colombiano es la cobertura integral de la población en todos los 
amparos que componen el Sistema de Seguridad Social13. El crecimiento de la población 
colombiana y su acceso al Sistema de Seguridad Social son temas  que históricamente han 
despertado opiniones, análisis y controversias que han traído como consecuencia el desarrollo 
de un amplio entorno jurídico. 
 
Por lo mismo, las controversias suscitadas es necesario hablar del sistema de 
seguridad social en Colombia desde sus inicios para comprender los avances que se han 
tenido en el transcurso del tiempo por  lo tanto la historia que antecede al mismo  inicia en 
1946 con la creación de la Caja Nacional de Previsión (Cajanal) que tenía por objeto la 
administración de los riesgos de accidente, vejez y salud de los empleados del sector público.  
Señala Santamaría (2010) que en 1967 se creó el Instituto Colombiano  de Seguros Sociales 
(ICSS) con el objetivo  de administrar las pensiones de los empleados privados. 
Posteriormente en 1977 este instituto adoptaría el nombre de Instituto de Seguros Sociales 
(ISS). A partir del 2007 el ISS se fue escindiendo en nuevas compañías para administrar cada 
tipo de riesgo: Nueva Eps para la administración de la salud, (ARL) Positiva para la 
administración de los riesgos laborales y la Administradora Colombiana de Pensiones 
Colpensiones para la administración de las pensiones. 
                                                 




Señala Helmsdorff (2007, p.11) que “la reforma más importante en la historia del 
Sistema de Seguridad Social Colombiano la produjo la ley 100 de 1993” que en desarrollo 
del artículo 4814 de la Constitución Política Colombiana de 1991 creó un Sistema de 
Seguridad Social Integral cuyos principios rectores son:  Eficiencia, Universalidad, 
Solidaridad, Integralidad, Unidad, Participación. 
Según  la naturaleza del derecho que asiste a la población ante el sistema, la salud y 
las pensiones son consideradas como derechos fundamentales.15 Esto además de los tipos de 
contingencias cubiertos16, el número de pobladores atendidos  y el grado de vulnerabilidad de 
los mismos,  las podemos considerar como los regímenes de mayor impacto social dentro del 
sistema de seguridad social. 
 
Si bien es cierto el Gobierno Nacional implementó el régimen subsidiado en Salud 
para las personas más vulnerables y de escasos recursos a través del cual busca darle acceso a 
los servicios de salud a la población más vulnerable. Para poder ingresar al sistema las 
personas deben aplicar en una encuesta SISBEN17 donde se pueda medir el grado de 
vulnerabilidad en que se encuentran. Un componente importante sobre esta clasificación está 
dada por el nivel de informalidad que tengan las personas lo que significa ausencia del 
Sistema de Pensiones. 
 
                                                 
14 El art 48 establece para la Seguridad Social el carácter de servicio público de carácter obligatorio que se 
prestara bajo la dirección, coordinación y control del Estado.  
15 La ley Estatutaria de Salud 1751 del 16 de febrero del 2015 “consagra la salud como un derecho fundamental 
y autónomo, por eso tiene que ser garantizado prioritariamente por el Estado”. La Corte Constitucional en su 
Sentencia T 398 del 2013 define “el derecho a la pensión tiene conexidad directa con el derecho fundamental al 
trabajo”.   
16 El preámbulo de la Ley 100 de 1993 hace relación a  “las contingencias que menoscaban la salud y la 
capacidad económica de los habitantes del territorio nacional.” 




Por lo tanto, se plantea en el protocolo de estudio la factibilidad de que el municipio 
de Pereira reevalúe sus políticas de subsidios propendiendo por que las mismas no influyan 
positivamente a un aumento desmedido de la informalidad en la ciudad. 
Con la finalidad de abordar los fundamentos teóricos que  permitan lograr una aproximación 
a los objetivos del protocolo de estudio, a continuación relacionamos algunos de los 
referentes más importantes que se tuvieron en cuenta en la realización del  protocolo. 
Define la Ley 100 de 1993 en su preámbulo: 
La Seguridad Social Integral es el conjunto de instituciones, normas, y 
procedimientos de que dispone una persona y la comunidad para gozar de una 
calidad de vida, mediante el cumplimiento progresivo de los planes y 
programas que el Estado y la Sociedad desarrollen para proporcionar la 
cobertura integral de las contingencias, especialmente las que menoscaban la 
salud y la capacidad económica de los habitantes del territorio nacional con el 
fin de lograr el bienestar individual y la integración a la comunidad. 
 
Helmsdorf (2007) replicando organismos internacionales como la Organización 
Internacional del Trabajo, el Banco Mundial y el Banco Interamericano de Desarrollo, 
plantea la necesidad de ampliar el sistema de protección social como un instrumento eficaz 
para combatir la pobreza e indigencia de las naciones. También plantea que el modelo actual 
de pensiones a pesar de las múltiples reformas experimentadas a través de su historia es 
inequitativo e insostenible financieramente y es un deber del estado propender por los 
mecanismos que logren ampliar de forma efectiva su cobertura. En tal sentido hace 
propuestas para lograr el equilibrio interno (balance entre cotizaciones y beneficiarios 
garantizados)  que lleve al desmonte de los subsidios implícitos que tiene el Régimen de 
Prima Medias. También propone un equilibrio externo que busca la equidad social con la 
inclusión de 3 tipos de trabajadores para los cuales se requiere 3 tipos de políticas: 
trabajadores del sector formal, trabajadores independientes y personas sin capacidad de 
ahorro. 
 
Reflexión breve sobre el estudio realizado 
En el protocolo de estudio se pudo observar diferentes variables las cuales 
contribuyeron a un mejor proceso del mismo, las cuales fueron la recolección de la 
información en los que se evidenciaron la calidad de las personas para acceder al régimen 
66 
 
subsidiado, los requisitos que se deben cumplir para acceder al mismo, que beneficios cubre 
dicho régimen y  cuánto tiempo dura la cobertura del régimen subsidiado a las personas que 
lo poseen, por otra parte la Ley 100 de 1993 aclaro temas como los  objetivos del sistema 
general de pensiones, las características del mismo, como se realiza la afiliación al sistema 
pensional, las cotizaciones y otros. 
 
Así mismo el Artículo 25 de la mencionada ley explica la creación del fondo de 
solidaridad pensional que es una cuenta especial de la nación, adscrita al Ministerio de 
Trabajo y Seguridad Social. Dicho fondo tiene como objeto  subsidiar los aportes del régimen 
general de pensiones de los trabajadores asalariados o independientes del sector rural y 
urbano que carezcan de suficientes recursos para efectuar la totalidad del aporte. 
El subsidio se concederá parcialmente para reemplazar los aportes del empleador y del 
trabajador, o de este último en caso de que tenga la calidad de trabajador independiente, hasta 
por un salario mínimo como base de cotización. El Gobierno Nacional reglamentará la 
proporción del subsidio de que trata este inciso. 
Los beneficiarios de estos subsidios podrán escoger entre el régimen solidario de prima 
media con prestación definida y el régimen de ahorro individual con solidaridad, pero en el 
evento de seleccionar esta última opción, sólo podrán afiliarse a fondos que administren las 
sociedades administradoras que pertenezcan al sector social solidario, siempre y cuando su 
rentabilidad real sea por lo menos igual al promedio de los demás fondos de pensiones de 
conformidad con lo establecido en la presente ley. 
 
Para hacerse acreedor al subsidio el trabajador deberá acreditar su condición de afiliado del 
régimen general de seguridad social en salud, y pagar la porción del aporte que allí le 
corresponda. 
 Resultados del instrumento recolector  
 
Se entrevistó a 299 personas pertenecientes al Sistema Subsidiado en Salud 
pertenecientes a los niveles Sisben 1y 2  mediante 9 preguntas dirigidas para comprender 
aspectos como: Percepción del Sistema Subsidiado en Salud, Percepción ante el Sistema 
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General de Pensiones, Expectativas ante el futuro.  A continuación se presentan los 
principales resultados encontrados. 
 
Figura 1: Muestra y composición por genero 
De los 299 encuestados el 53% son mujeres y el 47% son hombres. Las mujeres están 
en un rango de edad entre 18 y 75 años y los hombres están en un rango de edad entre 19 y 77 
años. 
De la muestra encuestada el 60% pertenecen al nivel Sisben 1 y el 40% pertenecen al 
nivel Sisben  
 
Figura 2: nivel del sisben 
Respecto a la actividad laboral y el nivel de ingresos A la pregunta “Usted trabaja por:”, el 
58% de los encuestados respondieron que desarrollan actividades por cuenta propia o como 
independientes, el 21% respondió que como empleado o presta sus servicios a otra persona, el 
12% respondió que trabajan en un negocio familiar, el 9% respondió que trabajan en otras 
actividades. 
Frente a la percepción del régimen subsidiado en salud Ante la pregunta “Hace cuento 
está afiliado al Régimen Subsidiado?”, el 16% respondió que lleva menos de 1 año, el 49% 
respondió  que lleva entre 1 y 5 años y el 35% respondió que lleva más de 5 años de afiliado. 
 
Consultada la percepción que los encuestados tienen del Régimen Subsidiado en 
salud, el 80 % respondió que es un beneficio que entrega el gobierno y lo deben conservar 
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toda la vida, el 19% respondió que es un beneficio de carácter temporal y que lo deben 
conservar hasta que su situación económica mejora. 
 
Figura 3: Percepción ante el régimen subsidiado en salud 
Consultada la importancia de tener la salud subsidiada, el 70% respondió que es 
importante porque les permite tener la salud sin tener que cotizar al sistema de pensiones, el 
30% respondió que es importante porque le asegura los servicios de salud hasta que mejore 
su nivel de ingresos. 
 
 La percepción ante las pensiones frente a la pregunta “Alguna vez ha cotizado para 
pensión?”, el 30% respondió que si había cotizado, el 44% respondió no haber cotizado y el 
25% respondió no saber si había cotizado alguna vez. 
 
Discusión  
De acuerdo a lo investigado en dicho caso de estudio se encontró que el crecimiento 
del régimen subsidiado en salud y su impacto en la cobertura del régimen de prima media: 
caso Pereira, es una mirada a un problema de carácter nacional que tiene que ver con la 
manera como la búsqueda del gobierno por cumplir con lo ordenado por la Constitución 
Política, frente a la seguridad social de los colombianos (salud y pensiones), que debe tener 
un cumplimiento del 100% del total de los ciudadanos que los requiera, buscando con ello 
disminuir la brecha en la línea de pobreza con el aseguramiento de los niveles mínimos de 
subsistencia. 
 Esta exigencia de la Carta Magna de 1991, fue desarrollada por la Ley 100 de 1993, la 
cual crea el Sistema de Seguridad Social  y lo divide en salud y pensiones. 
 
El sistema de salud establece dos Regímenes: El Régimen Contributivo al que  
pertenecen los afiliados vinculados a través de contrato de trabajo, los servidores públicos, 
los pensionados y jubilados y los trabajadores independientes con capacidad de pago;  y el 
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Régimen Subsidiado, a este pertenecen las personas que no tienen capacidad de pago para 
cubrir el monto total de las cotizaciones, aquí se encuentra la población más pobre y 
vulnerable del país tanto del campo como de la ciudad.  
 
El Sistema General de Pensiones se divide en dos: El régimen de Prima Media 
administrado por el Gobierno Nacional a través de Colpensiones, que integró el Seguro 
Social y Cajanal,  que  según la Asociación Nacional de Instituciones Financiera ANIF  en su 
informe de ahorro e inversión (2013,) señala”p.21: Dado que el (RPM) se trata de un sistema 
de “reparto simple”  donde se han fijado las mesadas pensionales con base en criterios 
poblacionales y no financieros, allí se generan déficits pensionales que el gobierno debe 
cubrir con base en la tributación general. 
 
Y el  Régimen  de Ahorro Individual, el cual es  administrado por los Fondos de 
Pensiones Privados, y en el cual la pensión futura será el resultado de los ahorros a la cuenta 
individual más los intereses ganados con las inversiones que estos fondos hacen, esto origina 
que el fondo siempre tenga con que cubrir el bono de la persona que allí ahorra. 
 
Las ventajas identificadas en el método seguido fueron varias partiendo de que la 
información requerida se encontraba en completo alcance para su análisis y decantación al 
momento de saber qué información tomar y cual desechar ya que no era tan útil para dicha 
investigación, respecto al instrumento recolector de datos se observó la facilidad de percibir 
la información por parte de los encuestados respecto a lo preguntado, así mismo la 
realización de las encuestas mediante un call center que realizaron personas idóneas en el 
tema, y que arrojaron datos en un corto tiempo, permitiendo de esa forma sacar la muestra de 
forma más eficiente  y rápida para determinar por ultimo las conclusiones allí recolectadas. 
 
Las deficiencias percibidas en el campo teórico es el volumen de información 
existente frente al tema de salud el cual fue de dispendiosa recolección debido a la 
pertinencia, conducencia y utilidad que se requería de dicha información para el trabajo, 
respecto del instrumento recolector de datos percibimos algunas deficiencias en la forma de 
realizar la encuesta ya que se hizo mediante llamadas telefónicas y se observó que muchas 
personas manifestaban su desagrado a la hora de ser encuestadas, otras no respondían y 
algunas simplemente se abstenían de dar información, respecto a las desventajas que se 
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observó en la recolección de la información es que hay demasiadas fuentes de información y 
la decantación de la misma se hizo más extensa por lo que hubo fuentes que debieron 
extraerse del protocolo para evitar que se generaran más preguntas de investigación. 
 
La importancia que arrojó la investigación se encuentra plasmada en la percepción 
manifestada por los ciudadanos encuestados caracterizados por género, rangos de edad, nivel 
escolar, nivel del Sisben, actividad laboral estipulada en los campos propuestos por el 
instrumento recolector y sus ingresos mensuales así se pudo dilucidar las percepciones que 
poseían acerca del régimen subsidiado en salud, su cobertura, el beneficio brindado, y la 
importancia acerca del mismo.   
 
Los objetivos planteados se cumplieron a cabalidad, desde el objetivo general que 
planteaba identificar y estimar el impacto que tiene el crecimiento del régimen subsidiado en 
salud en la cobertura del régimen de prima media en la ciudad de Pereira y se obtuvo así 
mismo el cumplimiento de los objetivos específicos desde el conocimiento de la historia, los 
principios y evolución normativa del sistema general de salud, la identificación de las 
Políticas Públicas que han direccionado el Sistema de Seguridad Social en Colombia, así 




Se observó que con lo que se obtuvo de la recolección de la información y de las 
encuestas la mayoría de personas son trabajadores independientes o por cuenta  propia, así 
mismo estos manifiestan que la falta de oportunidades laborales los han obligado a laborar en 
las calles de forma informal como vendedores ambulantes, vendedores de comida, ventas de 
tinto, o mercancía que puedan exhibir en los andenes o de forma que puedan transportar y así 
generar un ingreso para sus familias que los esperan cada día con diferentes obligaciones 
tales como mercado, arriendo (cuando no es que  viven en habitaciones de residencias y 
pagan la noche, según lo manifestado en las llamadas);  así mismo comentaron que sus 
ingresos oscilan entre trescientos mil y seiscientos mil pesos mensuales con los que logran 




El impacto teórico que ofrece el estudio de caso es la percepción que poseen las 
personas informales y de escasos recursos acerca del régimen subsidiado ya que lo ven como 
el beneficio otorgado por el gobierno y debe conservarlo hasta que culmine su existencia. 
La perspectiva que arroja dicho estudio es la desigualdad e inequidad frente a una vida 
y vejez digna así como un trabajo asegurado como lo reza el Artículo 1 de la Constitución 
Política de Colombia, Artículo 1. Colombia es un Estado social de derecho…[…] 
democrática, participativa y pluralista, fundada en el respeto de la dignidad humana, en el 
trabajo y la solidaridad de las personas que la integran y en la prevalencia del interés 
general. 
 
El impacto en la región de Risaralda es complejo, debido a la realidad que se afronta 
respecto al desempleo y la falta de oportunidades académicas y laborales para evitar que los 
ciudadanos deban recurrir a laborar en las calles y los andenes como trabajadores informales 
y no posean más que la opción de una salud subsidiada y una vejez no digna más bien perdida 
en el horizonte y el entendido que muchos esperan laborar hasta que su salud no lo permita 
más o vivir de la caridad de sus familias e hijos, sin mencionar que esta situación va en 
detrimento de lo que a bien enuncia nuestra constitución política y para finalizar en la 
academia no había un estudio similar a este en la universidad libre en las referencias buscadas 
habían trabajos que sirvieron como base de estudio pero con premisas distintas  que 
contribuyeron alimentar  más nuestra investigación.  
 
En lo que respecta a establecer el impacto del crecimiento del Régimen Subsidiado en la 
cobertura y las Finanzas  del RPM en la ciudad de Pereira:  
a) ¿puede aportar elementos clave al análisis y discusión del problema de la obtención y 
gestión de los recursos que absorbe el sistema pensional?  
Se considera que sí aporta puntos clave respecto a la gestión de los recursos absorbidos por el 
sistema pensional debido a que los mismos deben salir con mayor ahínco del rubro que aporta 
el régimen contributivo para subsidiar al otro régimen y así cumplir con la cobertura que 
requieren las personas de estratos 1 y 2.  
b) ¿Cuáles serían esos elementos clave y como se deben integrar al análisis y discusión 
del hecho pensional?  
Los elementos clave se desarrollan sin lugar a  dudas en los resultados arrojados por la 
encuesta debido a que allí plasma las percepciones que tienen las personas acerca del régimen 
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subsidiado y de las pensiones y su perspectiva frente a lo que les depara el futuro, se deben 
integrar de una manera tal que dicho estudio de caso contribuya al complemento del tema 
frente al crecimiento del régimen subsidiado en la cobertura y las finanzas del régimen de 
prima media en Pereira.  
 
Preguntas  
 ¿Cuál es el avance normativo del sistema de seguridad social colombiano?  
 ¿Cuáles han sido las políticas públicas que han direccionado el sistema de salud en 
Colombia?  
 ¿Cuál es la percepción que tienen los ciudadanos de Pereira del Sisben 1 y 2 frente al 
sistema subsidiado en salud? 
 ¿Cuál es la percepción que tienen los ciudadanos de Pereira del Sisben 1 y 2 frente al 
sistema general de pensiones?  
 
